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X V J I B  Conférence Technique de L'OCCGE 
BOBO-DIOUUSSO, du I1 au 15 Avril 1977. 
LE YE"yER" DE TR'JIJANOSOMIASE HUMAINE DE OUAHIGOUYA 
(REPUBLIQUE DE HAUTE-VOLTA) 
P m  
C. LA3l'EXSSIEISE 
O 
Entomologiste médical de la Hission OXSTOM auprès de 1'OCCGE. O 
.. , 
n 
. .  .... I- INTRODUCTION., 
. ~ .  , 
b Depu5.s. de nombre.uses anq&es des  trypanosom6s é t a i e n t  r égu l i è re -  
. . . . . . .  
. *  ~ . ' .  ... 
: I.. ; I * . 
ment d é p i s t é s  à..:OU&HIGO.UY& dans 1;. nord . . . . . .  de l a  HAUTE-VOLTA. 
Ces malades r evexa ien t  t ous  de Côte dI Ïvoi red  I l s  y'avaibxit  t ~ & v a i l l & . ~ h Ù s  ou 
' 
e ' .  ' , -  . I . .  * . ;  . 
. '. 
moins longtemp '  'dans''3:'u.n des :> foye r s  ..résiduels,. . .  du..s.ecteur . .  . .  p r é f o r e s t i e r  . .  (. .....  : 
, ... 1 . . t ,  ,:-I . . . . . . .  . . . . . . . . .  
.; .. . .  . .  . .  
comme DALOA ou 3AOUKROr ' ' .  i .> . . .  
, .  , 
..i A p a r t i r  de 1970, !le nombre de malades augmente e'b2"commence ..,. . . . .  
i appa ra f t rg  des  &as t&s p a r t i c u l i e r s :  ce r t a i l i s - , somìne i l l e~x  njo'nt. jamais 
. . : ;qui t t& l a  pr6.f.ec'cure de OTSAHIGOUYA ou bien l e u r  r e t o u r  de,CÔte d l I y p i r e  
I 
. . .  ... 
.i 
.I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. 1 .  I . !  . 
1 ' .  . , ,  . .  
!,remont*ë à p lus i e i i r s  années, . .  
. . . .  ' . .  
. .  
II- ENQUETE ENTOMOLOGIQUE ET E P I D E M I O L O G I Q U E ,  
.)W. 
En 1973 nous avons é t 6  appelé  dans l e  .seç,teu.r de Ouahigouya pour 
, .  . 
. *  
C_.. . .  
.'-. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . y e f f e c k e r  une en.quête . entomologique e t  &pidémiologique, 
. ' g lo s s ines  dans c e t t e  rég ion  qu i ,  d ' a i l l e u r s ,  e s t  s i$uQe,  b i en  au n'ord'de l e u r  
~ ' 1  
L a  pr"okpection entom,ologique ,n'a p a s  permis de. r & & l e r  : .  la,  présence de 
*:, zone ,de r é p a r t i t i o n .  
I ,  1- - j i - -  Par  c o n t r e  l ' e n q u e t e  épidémiologique a m i s  en Qvidence c e r t a i n s  
f a-i t s i l i t é  r e  s s a n  t s : <, 
- l e s  malades ont  pu "ere  c l a s s é s  en qua t r e  groupes: 
A-malades revenant de Côte d ' I v o i r e  
€3-malades n 'ayant  pu f o u r n i r  de renseignements p r & c i s  sur l e u r s  d6pla- 
cements 8ventue ls ,  II 
C-malades revenus depuis  au moins 2 ans  avant  l e u r  dép i s t age -  
, . I  * D-malades nqayant jamais voyagé. ' . ,  
- --a !AU d i s p e r s i o n  
importmite,  I1 n 'y  a jamais deux malades dans l e  même v i l l a g e ,  
il n'est donc pas  poss ib l e  de l o c a l i s e r  un v é r i t a b l e  foyer.  L e s  prospec t io3s  
c l i n i q u e s  e t  s6ro logiques  e f f e c t u é e s  dans l e s  pyQfec tu res  de Ouahigouya e'i 
géographique des l i e u x  de r é s idence  des  malades e s t  t r è s  
.:- de Séguenega p a r  l e s  équipes  du S e c t e u r  s o n t  t o u j o u r s  r e s t é e s  nSgat ives ,  
SiAnalons que parmi l e s  malades n 'ayant  jamqis voyagé c e r t a i n s  r é s i d e n t  5 
D J I B O ,  dans l a  zone sahé l ienne ,  
- L a  quas i  t o t u ? , l i t &  des  malades a 6tk d é p i s t é e  au Lazare t  de Ouahigouya, Ifs 
s'y p r é s e n t a i e n t  e t  y r s s i d a i e n t  un c e r t a i n  temps s o i t  pou% r e c e v o i r  s o i t  pour 
poursu ivre  u n  t r a i t e m e n t  an t i t ube rcu leux  
- Sur 76 malades découverts  e n t r e  70 e t  75,33 sont  tuberculeux  s o i t  43,4$* (En 
1976, 7 s u s p e c t s  ont  6 t h  découverts  
s u b i r  l e s  con t rô l e s ,  
rmi les r & i d e n t s  au  Laza re t ,  t o u s  tuhercu- 
562 A , 4 
Y parmi ceux qùi reve-nakent de C8te d'Ivoire on'comptait 7 tuberculeux 
1 I .  
, ,'II, -. I .  
sur 31 soit près de 23%. 
" . I  - parmiAles deux autres, groupes ii i"avait;:.;i??" ix!ibercuieF.. . .. sur 29 soit I ,'. 
I ,!" 
72%. La 'diffgrence entre ces deux poui?centa,ges *,es$, très significative, 
- En $971, un trypanosomé' fut hospitalisé au Lazaret "dans la. même chambre 
que deux tuberculeux qui furent t rouvks trypanosomés ensuite,, 
- Depuis 1970 au&n t.rypanosom6 nra été découvert parmi, l e s  lépreux qui sont 
h6berghs au Lazarekà proXimit6 des ,,pavillons réservés aux duberculeux, 
: . ,  ' d  I .  I. . .  . 
I ; 
I 
. .  
. ,  
1 .  
( 2  
! j i  
,: y ,  ' . .  . *  - Sifqzaldns enfin que pour les personries ayant effectué un sé jour à ,I* Etranger -, ' I  
et revenus depuis un certain;tepps l a  (durée moyenne entre le retour et l e  d&-'t 
"pstage de la trypanosomiase est de 41 mois (cette 'durée varie de 32 mois 5 
5 ans). 
dLtai1 : il y a 71% d'hommes parini les nalades revenant de Cate 
d*Xvoire, Par contre la sex-radio est voisine de I parmi ceux'qui nPont ja- 
mais voyagé, Chez ces derniers 79% des hommes et 60% des femmes sont tubercu- 
letzx (diffhrence non'significative). 
. IIX- RECHERCHE DES LIEXTX DE CONTAMINATION, 
Ouahigouya est.donc un foyer 'de type tr8s spécial un foyer de 
trypanosomiase humaine sans glossines. Il nous a donc fallu expliquer la 
transmission en l'absence du vecteur principal et rechercher l e s  lieux de 
contamination 
' 
I1 ne fait aucun doute que les personnes revenant de Côte d'Ivoire 
se sont contaminées sur leur lieu de travail, dans les pl&&%?maQtour de 
Dnloa ou de Daoukro, I1 faut toutefois remarquer que bon nombre d'entre elles 
revenaient Ouahigouya pour faire traiter une tuberculose et que la trypano- 
somiase nf est détectée qu'après leur entrée au Lazaret. 
Le problème des lieux de contamination se pose surtout po,ur les 
malades revenus depuis longtemps et pour ceux qui n'ont jamais quitt6 la 
pr6fecture. 
I 
- Pour l e s  pmmiers si 'la contamination a eu lieu à l'étranger il 
faut admettre que la durée d'incubation d6passe rkgulièrement 3 ou 4 anso 
D'après MULLIGAN la durée de la psriode infection-mort peut aller de 1 
et des durées aupgrieures ne sont pas rares. O r  & Ouahigouya, 3 ans représen- 
tent une durée minimum pour tous les malades qui sont loin d-e l'issue fatale, 
3 ans 
I '  
I 
En constatant que le dépistage de la,tuberculose prgci.de toujours 
celui de la trypanosomiase nous avons ?ens6 que ces personnes auraient pu con- 
tracter la msladie du sommeil durant l e u r  séjour 5 l'ctranger sans en pr@sei?-- 
teer les symptômeso Le traitement antituberzuleux ou la tuberculose elle-m&rae 
I 
' i  I 
. .  
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' i 
en affaiblissant ljo$gan?gme auraient,fai.t ressortir Les trypanosomes. Hais 
dans .,ce.;.group,e. de malades il. ne faut pas oublier les 38;5% ( 5  nlal'ades .sur 13) 
qui " i è  i i sont . . .: :,pas . . ~ $ub,er;cu.leÜx. Etaient-ils . . ,  . port eu& de trypanosomes ,6 'leur re- 
tour ).; ..d;":C.8t.e:. ' . S'Ivoire . . .  ,,et, . .  dans' ce cas ils Qtaient por%eurs sains op bien ont- 
ils it& ' contaminés .?i Ouahigouya. Dans la première hypothsse . .  la r&appar&k&nn' Bu 
trypanosome s'explique mal, dans la deuxième hypothèse le cas'de ces malades I 
est B rapprocher :.de cklui de.s hersonnes qui n'ont jamais quitté la pr6fecture. 
. ; ,- . ,., . , ? .< . .  .I . J .  ,. . . 
' I  
Y . .  , : . .  . ... . . i _ .  
, .  
Avant de rechercher les lieux de contaminatlon-de ces inalades il 
, .  
faut rappeler : 
- que certains dPentre eux résident en zone sahélienne 
- qu'il n'y a pas de glossines autour de Oualiigouya 
- qu'il n'y a jamais plus d'un malade par village 
- que le foyer l e  plus proche est celui de MANE et KORSIMORO .& 130 km & vol. 
d'oiseau de Ouahigouya- I1 e s t  peu vraisemblable que des glossines aient re- 
mont6 la Volta Blanche surrtout entre 70 et 73 années qui~flrent partitulièrement 
ss ches. 
Si ces malades ne s816;0~$ &maZs.B6placés il faut sn dbduire qu'ils 
ont ét6 contaminés sur place non dans leur village mais au Lazaret lui-mame 
oÙ ils ont résid5 un certain temps. 
Au Lamret nous avons capturé plusieurs espèces d'insectes hématopheges comme ' 
les moustiques, l e s  punaises et les hippobosgues, Ces derniers aua$em~a&eipsr l e s  
troupeaux qui se prEsenteiit au Service de l'&levage situ6 en face du Lazaret. 
Nous avons donc pensé B la transmission m6canique comme mode de contamination 
qui serait Q rapprocher de ce que COULM, FREZIL et MOULENVO appellent la con- 
tamination familiale, La promiscuité qui existe entre les personnes traitées au 
Laaaref: favoriserait cette tran$mission. Elle serait cl'autiant plus favorisGe que 
près de 88% des  malades (14 sur 16) sont tuberculeux dcnc ont un organisme 
affaibli, 
Mais l'absence de trypanosomés parmi les lépreux, qui rkpétons-le, 
viv@&& c8t6 des tuberculeux, est gênante pour adopter totalement cette hypo- 
thèse, 
IV- CONCLUSION 3l! 
A l'heure actuelle il ne nous est pas possible de résoudre le pro-  
blkme posé & Ouahigouya et nous devons nous contenter,d'Qmettre quelques hypo- 
thèses basées s u r  nos observations, 
Il est fort probable qu'après un certain temps pass6 dans un foyer de 
trypanosomiase humaine certaines pers,onnes aient contracté cette maladlie sans 
en manifester l e s  signes cliniques. Ce serait au cours d'un traitement 
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antituberculeux que le trypanosome r6apparaftrait dans l'organisme- Au niveau 
du Lazaret existerait une transmission de type mécani'que (ou cyclique si d'au- 
tres insectes comme les hippobosques en ont le pouvoir) provoquant une conta- 
mination de txpe familiale. Cette transmission serait favorisée par le fait que 
bon nombre de malades solit tuberculeux. 
En tout état de cause il est'certain que nous assistons 6 l'heure 
actuelle 5 une adaptation progressive de certaines souches de trypanosoxnzs 
en est la preuve. Une variation du milieu, comme dans le cas des malades de 
Ouahigouya, l'apparition de la tuberculose ou l'administration'dgun traitement 
anti-tuberculeux, pourrait faire ressortir le parasité par suppression des 
défenses naturelles de l'organisme humain. 
l'organisme humain, La découverte de porteurs sains un peu'partbut en Afrique 
La solution du problème de Ouahigouya qui doit "ere apportée par les 
études entreprises sur le plan médicál par le laboratoire de la trypanosominse 
du Centre Muraz permettra certainement dvexpliqner-iba persistance ou la revi- 
viscence de certains foyers en Afrique de l'Ouest.. 
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Le Délép&' de . i a ' ' C & t k  df'I.v'oire ' : .'I1 : e s t  c e r t a i n  que l e s  , v o l t a ï q u e s  'du ,fOyeG: . 
de Bouaflk ont  c o n t r a c t é .  Sa. ' t rypanosomiase sur l e u r  l i e u  de t r a v a i l -  On essaye.: , .  
dans l a  mesure du p o s s i b l e  de t rouve r  ces  malades en met tan t  en, p l ace  d e s '  
ba r r ages  a f i n  d P  Q v i t e r  q u ' i l s  ne r e n t r e n t  en Haute-Volta 'avec l e u r  trypanoso- 
iniase. . .  
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Le Doctour 'RIVE .': 'remarque que " l l 'hypnoser ie ,  de Ouahigouy.,a . .  e x i s t e  , depu i s  t r 8 s  
longtemps, ve r s  194.0. Les sommeilleux venaien t  he Cate d ' I v o i r e ,  en ma jo r i t é  
d ' ~ A b e n g b u r o u , . ' # . . l * ~ ~ o q u e  o-& , l e  Doct,eur R I V E  é t a i t  A Ouahigouya, il n P y  a v a i t  
p a s  de ' t ube rcu leux  t r a i t é s ,  au l a z a r e t .  L a  tubercu' lose é t a i t  t r a i . t ée .  6 l ' h b p i t a l .  
I1 y a v a i t  des  l ép reux  au' l a z a r e t ,  m a ï s  ~ . .  , ïl '<'y a jamais eu de ir$panosomés" 
parmi : euxo En revanche, il y . a v a i t '  &&lement des  cas  inexp l iqués  de. contamina- 
t i o n  loca le .  
. . '  : P': ,, 
. .  I .  
. .  . , .  I .  
.. . 
t . . .  . I '  
. .  
Monsièur<LE BERRE : l a  ques t ion  de la durée d ' i ncuba t ion  a é t é  soulevée p a r  
Monsieur LAVEISSIERE, O r , i l  e x i s t e  au Projet un exemple p r é c i s  d P u n  cap tu reu r  
contaminé au ponhh'.de KAYA au début de 1969 e t  qu i  a déclaré  sa trypanosomiase 
en 1972- 
' 
Le Médecin Gén6;Lal Inspec teu r  RICHET : on t rouve  darace du foyea'db Omh5gouya 
dans l e s  r apFor t s  de 1940 - 41 - 42. MURAB a v a i t  mQme provoqué une eiqu8te 
menée p a r  l e  Médecin Capi ta ine  KERGUELEN. Il  n 'y  a v a i t  pas  de l a z a r e t  pour  l e  
' 
trai-t;ement des  $uberculeux, Tous l e s  trypanosomks a v a & & d  voyagé en C6te- 
d v I v o i r e ,  e t  p a r f o i s  au  Ghana, 
Quant l a  durGe d ' i ncuba t ion  de l a  trypanosomiase,  l e  d i a g n o s t i c  
de trypanosomiase a i t 6  por t ée  en Indochine chez d e  nombreux s o l d a t s  o r i g i n a i -  
r e s  de ces  rkgions,4 & 7 ans a p r è s  q u ' i l s  a i e n t  eu q u i t t é  l 'Af r ique -  D'autre 
par5 un magnifique t r a v a i l  a v a i t  é t é  fa i t  nu Pharo, qu i  c o n s i s t a i t  5 t r a i t g r  
des  mentaux, schizopbr6nes e t  déments pr&coses  p a r  l a  trypanosomiase expérimen- 
t a le ,  Parmi l e s  s u j e t s  qu i  fou rn i s sa fen t  l e s  trypanosomes,:se t rouva ien t  de 
ces  vieux soldats e t  l a  t ransmiss ion  de l a  trypanosomiase n6cessi ta i -k  l * i n j e c -  
t i o n  de q u a n t i t é s  p a r f o i s  cons ide rab le s  de l i q u i d e  cgphalorachidien,  pour que 
l e  trypanosome a p p a r a i s s e e  L ' incubat ion peut  donc e t r e  t r è s  longue,de l ' o r d r e  
de 7 B 8 ans. , 
, o J. * 
Le Professeur GEMTILINI : cite le cas d'un malade malien traité dans son ser- 
vice,qui n'a déclaré sa trypanosomiase que grss de 4 ans après son arrivée en 
Trance. E t  encore l'a-t-il déclarée sous trzitement corticoïde pour tuberculose. 
Les manifestations ont ét6 dramatiques d'embléeD Le fïquide c4phalo:rachidien 
pullulait de trypanosome, I1 en est mort, . I  
. .  
Monsieur DUVALLET : les malades du lazaret sont suivis par immunofluorescence. 
On a ainsi observé des s6roconversions chez des gens n'ayant pas quitté le, 
lazaret, Ces suspects immanologiques ngoont pas encore é t é  parasitologiquement 
L 
confirmC?s* 
Quant & certains suspects immunologiques antérieurement détermin&, 
I 
ils ne présentaient aucun signe clinique et le Médecin Chef du Secteur eut la 
surprise de trouver des trypanosomes en t r è s  grand nombre dans le sang &e ces 
malades originaires de Djibo au Nord de Ouahigouya et ne s'étant jamais éloi- 
gné des environs immédiats. 
t 
Le Docteur CARRIE : l e s  tuberculeux subissent un traitement incluant certaines 
injections, aussi la transmission mécanique par la seringue est-elle possible 
et à envisager. 
Le Docteur PROST : a été responsable du lazaret de Ouahigouya en 1970. A 1'6po- 
gus il n'y avait qu'une seringue et une aiguille pour trente injections de 
streptomycine tous l e s  m a t' ins. 
', '? 1 
I .  
-.-:,- & 
Monsieur LAVEISSIERE : répond que le médecin chargé du lazaret de Ouahigouya: 
et les infirmiers d.u lazaret ont certifiG que chaque injection était faite avec 
du matériel stEtrile, 
Le Professeur JANSSENS 2 la transmission par la seringue est extrbement fré- 
quente et grave: au cours de l'épid6mie de fièvre hémorragique du Soudan et du 
Zaïre, il est apparu qQe la transmission des cas mortals les plus nombreux s'est 
faite 5 lfhÔpital,;5et en fait lfépid6miebs1est arr&tGe du jour 06 lVh8pital 
a du fermer parce qu'il n'y,avqit plus de personnel hospitalier vivant. 
1 
i :. 
